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論 文 内 容 の 要 旨 
【目的】筋肉の質（MQ；muscle quality）は単位筋肉量当たりで生み出す筋力を示し、筋肉量と比較
して身体機能や栄養状態をより強く反映する。MQ 低下は、糖尿病で有意に著明で、高齢者において
生命予後悪化の危険因子と報告されているが、血液透析患者を対象とした報告はない。本研究では血
液透析患者における MQと糖尿病の関連及びこれらと生命予後の関連を検討する。 
 
【対象】血液透析患者 272名（年齢 57±12歳、男/女 175/97名、糖尿病 89名）。透析期間が 1年未
満もしくは 21年以上の患者、および悪性腫瘍、炎症性疾患を有する患者は除外した。 
 
【方法】 MQは握力（kg）/上肢筋肉量（kg）と定義し、上肢筋肉量は dual-energy X-ray absorptiometry、
握力は非利き手側で握力計を用いて測定した。 MQの中央値により対象を高 MQ群と低 MQ群に分類し、
生命予後との関連を検討した。 
 
【結果】全患者 272名において、低 MQ 群は高 MQ群と比較して年齢、糖尿病罹患率が有意に高値で、
血清アルブミン（Alb）値、クレアチニン（Cre）値が有意に低値であった。平均 77 ヵ月の観察期間
において 90名が死亡し、Kaplan-Meier法にて低 MQ群は高 MQ群と比較して累積生存率が有意に低値
であった。Cox比例ハザード分析にて、年齢、性別、糖尿病、血清 Alb値に加え、MQ低下が生命予後
悪化の有意な関連因子であった（HR=0.889；95%CI 0.814-0.971）。次に糖尿病の影響を除くため、
非糖尿病患者 183名のみを対象に MQと生命予後の関連を検討したところ、低 MQ群は高 MQ群と比較
して累積生存率が有意に低値であり、MQ 低下は年齢、性別に加え、生命予後悪化の有意な関連因子
であった（HR=0.849；95%CI 0.759-0.950）。 
 
【結論】血液透析患者において、MQ 低下は糖尿病と独立した生命予後悪化の危険因子であることが
示された。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
 筋肉の質（MQ；muscle quality）は単位筋肉量当たりで生み出す筋力を示し、筋肉量と比較して身
体機能や栄養状態をより強く反映する。MQ 低下は、高齢者において生命予後悪化の危険因子と報告
されているが、血液透析患者を対象とした報告はない。本研究では血液透析患者における MQ と生
命予後の関連を検討する。 
対象は血液透析患者 272 名（年齢 57±12 歳、透析期間 5.8±5.4 年、body mass index(BMI) 20.5±
2.8 kg/m2、男性/女性:175/97 名、糖尿病/非糖尿病:89/183 名）であり、透析期間が 1 年未満もしく
は 21 年以上の患者および悪性腫瘍、炎症性疾患、自己免疫疾患、呼吸器疾患を有する患者は除外し
た。観察開始時に血清アルブミン（Alb）値、クレアチニン（Cre）値を測定した。握力を非利き手
側で握力計にて測定し、上肢筋肉量を透析 21-24 時間後に dual-energy X-ray absorptiometry にて測
定した。MQ は握力（kg）/上肢筋肉量（kg）と定義し、MQ の中央値により対象を低 MQ 群と高 MQ
群に分類し、生命予後との関連を検討した。全患者において、低 MQ 群（＜12.44kg/kg）は高 MQ
群（≧12.44kg/kg）と比較して年齢、糖尿病を有する割合が有意に高値で、血清 Alb 値、Cre 値が有
意に低値であった。一方、2 群間において男女の比率や透析期間、BMI に有意差を認めなかった。平
均 77 ヵ月の観察期間において、90 名（33.1%）が死亡した。Kaplan-Meier 法における生存分析の結
果、低 MQ 群は高 MQ 群と比較して累積生存率が有意に低値であった（P＜0.001）。死亡に対する
Cox 比例ハザード分析の結果、年齢、性別、糖尿病、血清 Alb 値に加え、MQ 低下が生命予後悪化の
有意な関連因子であった（HR=0.889; 95%CI 0.814-0.971）。糖尿病は非糖尿病と比較して有意に MQ
が低値で、高い死亡率を示す。この直接的な影響を除くため、次に非糖尿病患者 183 名のみを対象
に MQ と生命予後との関連を検討した。非糖尿病患者においても低 MQ 群（＜12.91kg/kg）は高 MQ
群（≧12.91kg/kg）と比較して累積生存率が有意に低値であった（P=0.011）。また MQ 低下は年齢、
性別に加え、生命予後悪化の有意な関連因子であった（HR=0.849; 95%CI 0.759-0.950）。以上から
血液透析患者において、MQ 低下は糖尿病とは独立して生命予後悪化の危険因子であることが示唆さ
れた。 
本研究は、血液透析患者において MQ が生命予後の有意な関連因子であることを初めて明らかにし
た。血液透析患者において、レジスタンス運動などによる筋力維持が生命予後の改善に寄与すること
を示唆した有用な臨床的研究と位置づけられる。よって、本研究は博士（医学）の学位を授与される
に値すると判定された。 
